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    ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ ﺷ ــﻜﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻋﻘـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي، ﺑـﺮاي 
اوﻟﻴـﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل ٩٨٩١ ﺗﻮﺳـ ــــﻂ ٣ ﮔــﺮوه از ﻣﺤﻘﻘﻴــﻦ 
ﺑﺼــﻮرت ﻣﺠـــﺰا ﺗﺤـــﺖ ﻋﻨﺎوﻳـــــﻦ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺷﺎﻣــــﻞ 
 ,rebif diohtnaima htiw romut llec eldnips cigahrromeH 
motsalborbifoym  و amotsalborbifoym  dedasilap 
ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ)١، ٢و ٣(. ﺗــﺎﻛﻨﻮن ٩٤ ﻣـﻮرد از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره١()٦١-١( و ﻣﻮارد اﻧﻔﺮادي ﻧﻴﺰ 
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻴﺮاﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)٧١،٨١و٩١(.  
    اﻳــــﻦ ﺗﻮﻣــــﻮر ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـــــ ــــﻪ ﺑــﻪ ﻋﻨــــﻮان 
amotsalborbifoym dedasilap ladonartnI ﻳـــﺎ MPI 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد ﺑﺼـﻮرت ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛـﻲ 
ﺷﻜﻞ در داﺧﻞ ﻋﻘـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي، ﺑـﺎ ﭘﻠﻲﻣﻮرﻓﻴﺴـﻢ و ﻣﻴﺘﻮزﻛـﻢ، 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎرز در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨــﻲ، ﺗﺠﻤﻌــﺎت ﭘﺮﭼﻴــﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
)dedasilaP( ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ و ﻧﻮاﺣﻲ رﺳﻮب ﻓﻴﺒﺮﻳﻠﻬــﺎي ﻇﺮﻳــﻒ 
ﻛﻼژن ﺷﺒﻴﻪ rebif diohtnaima ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
 
 
در اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷـــﻴﻤﻲ اﻳ ـــــﻦ ﺳــــﻠﻮﻟﻬﺎ داراي ﺗﻤــــﺎﻳﺰ 
ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺮاي nitcA ,nitnemiV 
واﻛﻨـﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑـﺮاي ,001S ,PAFG ,IIIV F 
nimseD و nitarek، واﻛﻨﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ.  
    ﻣﻨﺸﺄ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ 
داﺧﻞ ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻳــﺎ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻀـــﻼت ﺻـﺎف ﺗﻐﻴﻴـــﺮ 
ﺷﻜﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﻣﻲﺑﺎﺷ ــﺪ اﮔـﺮﭼــﻪ MPI ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﻳﻊ در ﻋﻘـﺪه 
ﻟﻨﻔﺎوي اﻳﻨﮕﻮﺋﻴﻨــﺎل دﻳـﺪه ﻣﻲﺷـﻮد، ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﺤﻠــﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﻠﻮﻟﻬـــﺎي ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳــﺖ ﻓﺮاوان اﺳــﺖ اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨـــــﻮن 
٣ ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻋﻘﺪهﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﺗﺤﺖ ﻓﻜـﻲ)٤و ٠١( 
و ١ ﻣـﻮرد ﻫـﻢ در ﻋﻘـــﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﮔ ـــﺮدن ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)٢١(.  
    ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﻴـﺮي، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻴﺸــﻪ 
ﺳﻴﺮ ﺧﻮشﺧﻴ ــﻢ دارد. در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اوﻟﻴـﻦ ﻣـﻮرد MPI در 
ﺑﺎزو ﮔﺰارش ﻣﻲﺷﻮد.  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي داﺧﻞ ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي، ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﻏﻴﺮﻟﻨﻔﺎوي ﻋﻘﺪهﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺎ دﻳﮕ ــﺮ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻋﻘﺪهﻫﺎي ﻟﻨﻔﺎوي اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲﺷﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳــﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢ از ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻬﺎي
ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻨﺸﺄ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻣﻲﺷﻮد ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ٣١ ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮده ﻋﻘـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي در ﺑـﺎزوي راﺳـﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﻮده از ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺮﭼﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎ و رﺳﻮب ﻛﻼژن اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﺑﻮد. ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎﻳﻲ
اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از رزﻛﺴﻴﻮن ﺗﻮده، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ١ ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. از
ﻧﻈﺮ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي در ﺑﺎزو ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ   ٢ – ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي   ٣ – ﺑﺎزو  
                       
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳــﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـــﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـــﺮت رﺳـﻮل )ص(، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳـــﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜـــﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( دﺳﺘﻴﺎر رﺷﺘﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل )ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي                                                                                      دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس و دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ رﺧﺸﺎﻧﻲ 




















    ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ٣١ ﺳﺎﻟﻪ و در ﻇﺎﻫﺮ 
ﺳﺎﻟﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳـﺎل ٩٧٣١ ﺑـﺪون داﺷـﺘﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷ ــﺘﻦ ﺗـﻮده ﺑـﺎﻓﺖ ﻧـﺮم در ﻗﺴـﻤﺖ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﺎزوي راﺳــﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل 
اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد. در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻜﺘﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪ. از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﻮده ﺗـﻮﭘـﺮ، 
ﻣﺘﺤﺮك، ﻧﻴﻤﻪ ﺳﻔﺖ و ﺑﺪون ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
ﺣﺪود ٥/٢ × ٥/٢ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺧﺎرج ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪه 
در ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ ٠١% ﻓﻴﻜـﺲ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از روش 
ﻣﺘﺪاول، آب ﮔﻴﺮي و در ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در ﻧ ــﻬﺎﻳﺖ 
ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ واﺋﻮزﻳـﻦ )E&H( رﻧـﮓ ﺷـﺪ. 
ﺑﺮﺷﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻣﺎﺳﻮن ﺗﺮي ﻛﺮوم اﻧﺘﺨﺎب و 
ﺑﺮﺷﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ، ﻧﻜ ــﺮوز، ﭘﻠـﻲ 





















ﺑﺮﺷﻬﺎي ﻓﻴﻜــﺲ ﺷــﺪه ﺑـﺎ ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ و ﻗـﺎﻟﺐﮔـﻴﺮي ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﭘﺎراﻓﻴـــﻦ ﭘــــﺲ از ﺑﺎزﻳﺎﻓـ ـــــﺖ آﻧﺘــــﻲژﻧـــﻲ، ﺗﻮﺳــــﻂ 
nevo evaworciM ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدﻳﻬﺎي ﻣـﻮﻧـﻮﻛـﻠﻮﻧـﺎل اوﻟﻴ ــﻪ 
ﻣــﻮش ﺳــﺎﺧﺖ ﺷ ــــﺮﻛﺖ OKAD ﺷـــﺎﻣﻞ nitnemiV و 
nitcA elcsum htoomS ,86DC ,13DC ,elcsuM 
)23FHH( nitcA cificeps ,nimseD ,IIIVF اﻧﻜﻮﺑ ـــﻪ 
ﺷـﺪﻧﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻛﻴـﺖ  nidivatperts delebal OKAD 
metsys 2 nitoiB ﺑﻪ روش اﻳﻤﻮﻧــﻮﭘﺮاﻛﺴـﻴﺪاز، ﻛﺮوﻣـﻮژن 
enidiznebonimaiD و رﻧـــﮓ زﻣﻴﻨ ـــــﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴــــﻴﻠﻴﻦ 
رﻧﮓآﻣﻴﺰي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)٠٢(. 
     در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ، ﺗـﻮده ﻛﭙﺴـﻮلدار ﺳـــﻔﻴﺪ ـ 
ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﺳـﻔﺖ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد mc ٥/١ × ٥/٢ × ٥/٢ ﺑـﻪ 
ﺷﻜﻞ ﺑﻴﻀﻲ ﺑ ـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮش ﻗـﻬﻮهاي ـ ﻛـﺮم ﺑـﺪون ﻧﻮاﺣـﻲ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎ ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي در ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ زﺑﺎن 
ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺳﻦ)ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل( ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
)٥١(M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)٧(F 
)42(la te ssieW٢٢ ٧٦-٦٢ 
)٤(M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)٢(F 
)22(niasor & retsuS٦ ١٦-٩١ 
)51(la te eeL١ ٨٤ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)31,21(gnilrits&rehctelF٢ ٠٤-٥٣ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)3(la te ihcserabraB١ ٣٥ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)5(la te ittogiB١ ١٥ M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)1(aicrag-licauglA١ ١٦ M ﺗﺤﺖ ﻓﻜﻲ 
ﻛﺸﺎﻟﻪ ران  )71(la te lahciM٦ ٣٦-٧٤ 
ﮔﺮدن 
)٢(M 
  )٤(F 
)32(la te adnaT١ ٠٧ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)61(la te eoiL١ ١٥ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)01(la te nedyE١ ٨٤ M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)12(edisnori & ztluhcS١ ١٥ M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)02(la te issoR٣ ٧٦-٢٤ )٢(M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
  )١(F  
)6(la te snruB١ ٥٤ M ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
)9(la te regaerC١ ٩٤ F ﻛﺸﺎﻟﻪ ران 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎي ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي                                                                                      دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺳﺘﺎرهﺷﻨﺎس و دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ رﺧﺸﺎﻧﻲ 
٧٤ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ ﺷﻜ ـــﻞ 
ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻧﺪوﻻر و ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻨﺎوب ﻛ ــﻢ ﺳـﻠﻮل و ﭘﺮﺳـﻠﻮل در 
ﻳﻚ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻴﺒﺮوز دﻳﺪه ﺷﺪ)ﺷﻜﻞ ﺷــﻤﺎره١(. در ﻣﺤﻴـﻂ ﺗﻮﻣـﻮر، 
ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻋﻘﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺼﻮرت ﻓﺸﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﻛﭙﺴﻮل اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
 












ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ١- ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ داراي ﻫﺴﺘﻪ وزﻳﻜﻮﻟﺮ و رﺳﻮﺑﺎت 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻼژن ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. 
 
    ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺼـﻮرت دﺳـﺘﻪﻫﺎي ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ دﻳـﺪه 
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻴﻀﻲ وزﻳﻜﻮﻟﻪ، ﺑﺪون ﻫﺴﺘﻚ واﺿــﺢ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺘﻮز ﺑﺎرزي وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻮﻣـﻮر داراي ﻋـﺮوق 
ﻓﺮاوان ekil-tils ﺑﻮد و ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﺎزه و ﻣﺨﻠ ــﻮط ﺑـﺎ 
ﺳﻴﺪروﻓﺎژ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮاﺣ ــﻲ ﺳـﺘﺎرهاي ﺷـﻜﻞ 
ﺑﺪون ﺳﻠﻮل ﻛﻪ از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ ﻗﺮﻣﺰ ـ ﻧﺎرﻧﺠﻲ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ 
و ﺑﺎﺗﺮي ﻛﺮوم آﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ)ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره٢(. 
در ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ،ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﺼ ــﻮرت 
ﻣﻨﺘﺸﺮ واﻛﻨﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي آﻧﺘﻲﺑﺎدﻳ ــﻬﺎي nitnemiV و 
)ASM( nitcA cificeps elcsuM داﺷــﺘﻨﺪ اﻣــﺎ ﺑــﺮاي 
nimseD و nitcA elcsum htoomS واﻛﻨــﺶ اﻳﻤﻨ ــــﻲ 
ﺑﺼﻮرت ﻓﻮﻛﺎل ﻣﺜﺒﺖ ﺷـــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ٠٠١ S، 13DC، 
IIIV F، 86DC ﻫﻴﭻﮔﻮﻧﻪ واﻛﻨ ــﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ. 
ﻛﻨﺘﺮﻟﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺪرﺳـﺘﻲ رﻧـﮓ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﺰ dioyM  













ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ٢- رﺳﻮﺑﺎت diohtnaima از ﺟﻨﺲ ﻛﻼژن ﺑﻮده و ﺑﺎ 
رﻧﮓ ﺗﺮيﻛﺮوم آﺑﻲ ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ اوﻟﻴﻪ ﻋﻘـﺪه ﻟﻨﻔـﺎوي ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ. 
ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧ ـــﻬﺎ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳــﺎرﻛﻮم ﻛــﺎﭘﻮﺳــﻲ، ﺧــﺎل 
ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺘﻴﻚ ﺧﻮشﺧﻴﻢ، ﻣﻼﻧﻮم ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﺳﻮدوﺗﻮﻣﻮر اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ 
و ﺑﻨﺪرت ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي)١٢و٢٢(.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎ ﺑــﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟــﻮژي ﺳــﺎرﻛﻮﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﺧـــﻮد 
ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ، از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي، ﻧﺴ ــﺒﺘﺎﹰ 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧ ــﺎص ﻳـﺎ 
ﺗﻮﻣﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاي را ﻧﺪاﺷﺖ. ﺳﺎرﻛﻮم ﻛﺎﭘﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ دﺧﺎﻟﺖ VIH در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ وﺟﻮد آﺗﻴﭙﻲ زﻳﺎد ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻴﺘﻮز ﻓﺮاوان ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق اﺳﺖ)٣٢و٤٢(.  
    ﺳﻮد وﺗﻮﻣﻮر اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ داراي ﻳـﻚ ﺟـﺰء ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺘﻬﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
86DC ﻫﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. از ﻃﺮﻓـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺐ دارﻧﺪ. ﻟﻴﻮﻣﻴــﻮﻣﺎي اوﻟﻴﻪ ﻋﻘــﺪه ﻟﻨﻔ ــﺎوي 
 ﻲﻧﺎﺸﺧر ﺮﺻﺎﻧ ﺮﺘﻛد و سﺎﻨﺷهرﺎﺘﺳ ﺎﻳور ﺮﺘﻛد                                                                                      يوﺎﻔﻨﻟ هﺪﻘﻋ يﺎﻣﻮﺘﺳﻼﺑوﺮﺒﻴﻓﻮﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
   ١٣٨١ رﺎﻬﺑ /٢٨هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                             ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ      ٤٨
 ،نآ قاﺮﺘـﻓا ﻪـﺟو ﺎـﻣا دﻮـﺷ هﺎﺒﺘــ ﺷا IPM ﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻢﻫ
 slit-like ﻲــﻗوﺮﻋ يﺎـﻫﺎﻀﻓ و amianthoid fiber دﻮـﺟو
  .دﻮﺷﻲﻤﻧ هﺪﻳد ﺎﻣﻮﻴﻣﻮﻴﻟ رد ﻪﻛ ﺖﺳا
 رد ﻚـــــﻴﺘﻴﺳﻮﻧﻼﻣ ﻢــــ ﻴﺧﺪﺑ و ﻢــــﻴﺧشﻮﺧ تﺎــﻌﻳﺎﺿ    
 دﻮـــﺒﻧ حﺮـــﻄﻣ ﺎﻣ ﺮــﻈﻧ درﻮﻣ رﺎــﻤﻴﺑ ﻲــﻗاﺮﺘﻓا ﺺـــﻴﺨﺸﺗ
 يﺎـﻫﺮﻛرﺎﻣ ،ﻦـــﻴﻧﻼﻣ نﺎـــﻤﮕﻴﭘ دﻮــﺟو ،لﺎـﺣ ﻦـــﻳا ﺎــ ﺑ ﺎﻣا
 قاﺮﺘـﻓا ﻪـﺑ ﻪـــﺘﺴﺟﺮﺑ يﺎﻬﻜﺘــﺴﻫ و ﺖﺒﺜﻣ S100 HMB 45
 ﻚـــﻤﻛ ﺎﻣﻮﺘـﺳﻼﺑوﺮﺒﻴﻓﻮﻴﻣ زا ﻞﻜـﺷ ﻲـﻛود يﺎـــﻬﺘﻴﺳﻮﻧﻼﻣ
 ﻲــﻨﺳ ﻒــﻴﻃ .دﻮـﺑ ﻲــﻔﻨﻣ S100 ﺎـﻣ رﺎـــ ﻤﻴﺑ رد ﻪـﻛ ﺪﻨﻛﻲﻣ
 ﹰﺎﺘﺒـﺴﻧ نادﺮـﻣ رد و (٨)ﺖـــﺳا لﺎـﺳ ١٩-٧٠ ،IPM نارﺎـﻤﻴﺑ
  .(M/F: ٣/٢)ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ ﺮــﺘﻌﻳﺎﺷ
 ،ﻲـــﻤﻴﺷﻮﺘﺴﻴﻫﻮﻧﻮﻤﻳا و ﻚـﻳژﻮﻟﻮﺘﺴﻴﻫ ﺞـﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 رد IPM درﻮـﻣ ﻦـــﻴﻟوا ،ﺪــﺷ شراﺰﮔ ﻪﻛ يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﻣ ﺮﻈﻧ زا
 ﻪـﺑ ﺎـﺗ ﻪـﻛ ﺖـــ ـﺳا يرﺎــﻤﻴﺑ ﻦــﻳﺮــﺘﻧاﻮﺟ و ﺪــﺷﺎﺑﻲﻣ وزﺎﺑ
 و رﻮـﻣﻮﺗ نﻮـــﻴﺴﻛزر زا ﺪﻌﺑ .ﺖــﺳا هﺪــﺷ شراﺰﮔ لﺎـــﺣ
 .ﺪﻳدﺮﮕﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ رﺎﻤﻴﺑ رد دﻮــﻋ ﻢـﺋﻼﻋ ،يﺮﻴﮕﻴﭘ لﺎﺳ ١ تﺪﻣ
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INTRANODAL PALISADED MYOFIBROBLASTOMA IN RIGHT ARM IN 13 YEARS OLD
BOY “A CASE REPORT”
                                              I                                                II
*R. Setarehshenas, MD          N.Rakhshani, MD
ABSTRACT
    Intranodal palisaded myofibroblastoma (IPM) is a rare primary nonlymphoid Tumor of the lymph node,
which can easily be mistaken for other spindle cell tumors. Intranodal palisaded myofibroblastoma is
thought to arise from intranodal myofibroblasts. We describe a 13 year Iranian boy with IPM arose in the
right arm. The tumor was well-demarcated and composed of a fascicular proliferation of spindle cells with
focal nuclear palisading and acellular stellate shaped collagen-rich areas. Histologically and
immunohistochemically myofibroblastic differentiation was confirmed. To our knowledge this case
represents only the first case of IPMin the lymph node of arm.
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